
Inleveranssedel Svensk Honung

Producentens namn:……………………………..........................   Leverantörsnummer:……....

Adress:…………………………………...................................................................................

Postnummer och ort:………………………..........................................................................

E-postadress:………………………………….................................... 

Tel/Mobil:……………..................................................................

Depånamn (om levererans via depå):………….......................................................................

Betalningsalternativ:

      Kontoöverföring Clearingnr:…………..   Kontonr:…………………………………

      Bankgiro Nr:………………………………………

      Plusgiro Nr:……………………………………….

Mervärdeskatteregistrerad?  Nej Ja  Om Ja: Momsreg nr:…………………………...…...

 

Inlämnad honung:

28 kg kärl………………....st

140 kg kärl……………......st

Container……………….....st

.............................................................................................................

.............................................................................................................

Kvitteras: 

Datum:………………………………………........

Depåföreståndare:………………………………. Biodlare:……………………………............

Chaufför:………………………………………….

Ifylls av Biodlaren i 3 ex:  
Producentens ex, Depåns ex och 

Svensk Honungsförädlings ex.

Svenska Biprodukter AB
Trumpetarevägen 5, 590 19 Mantorp •Tel 0735-233 100 • Fax 0142-828 59

info@svenskabiprodukter.se


